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1は .じ め に
かって人間は採集,狩 猟,牧 畜,農 耕 と進む生活形態の歴史の中で,全 身を
働かせて生きてきた。暮 しは運動そのものであった。それに対 し,科 学や技術
の発達に象徴される現代は,労 働や家事交通その他多 くの生活場面に体力に代
替する諸エネルギーが導入され,ま た人間工学の成果が採 り入れられた社会で
ある。人々は,便 利 さと引き換えに,日 常生活を通 じては体力を維持すること
も困難な,い わば省力化社会あるいは脱体力化社会 とでも言 うべき社会に暮ら
す ことになった と言}る 。
このような現代社会では,競 技記録を目指す筋力はともかくとして,自 らの
体力を維持 し,向 上させ る運動に自覚的でなければ,ス トレスや環境変化,病
気などに対する防衛体力が低下 し,健 康そのものに重大な支障をきたすことに






と17才で ピークを迎え,以 後徐々に下降することが知られている。1)青 年 ゜r
が この年齢層で体力低下をきたす要因は 「高校三年生の受験生活で高校時代の





このように体力が受験 と言 う制度の影響を強 く受けることにも見られるよう
に,体 力ひいては健康は個人の問題に解消されるものではな く,社 会的にとら
xら れるべ きものと理解 される。健康の重要な要素に体力をあげ,健 康を社会
的概念 とす るこのような思惟はWHO(世 界保健機構)の 定義にも見られると
ころのものである。
同定義は旧来の病気でないことを即健康 とする考}を 改め,か つ発展させ,
健康を 「単 に病気でないと言 うだけでなく,身 体的にも体力水準が高 く,ま だジ
知的にも適正な教育を受け,心 情的にも安定 し,社 会においても豊かな人間関
係をもち,社 会性を維持することがでぎる状態」 ととらえる。3}
人が真に健康であることは肉体的にも,精 神的にも,ま た社会的にも良好な
状態であ り続け,適 度な知識(教 育),社 交(友 情),満 足感(情 緒安定)を も








つま り健康問題への主体的な接近のあ り様は,自 らの健康を軸にして自分お





関する意識 と疲労自覚,体 力について1992年 に調査 した結果を報告するもので




て特徴的であ りまた主要である学業への係 りが注 目される。
なお本報告は大学1年 生127名,年 齢19±1才 を 対 象 に 行った。① 文部省
「体力診断テス ト」,② 「健康意識」,「疲労感」に関する四者択一式記入テス
ト(前 者は竹本く岐阜医療短大〉らによる 「医療短期大学生の生活と健康,体
力の実態に関する保健体育学的研究(1987年)」 が抽出 した身体的健 康 ・精神
的健康 ・社会的健康に関する質問項 目を一部修正 して,ま た後者は日本産業衛




『健康群』 と 『不健康群』に大別し,サ ブ ・グループとした(回 答の 「全 くそ
のとうりである」に1点,「 どちらか というとその と う りで あ る」に2点,
「どちらかというとそんなことはない」に3点,「 そんなことはない」に4点,
を全30問 を通 じて与え,総 和が中間の75点未満を 『健康群』,75点 以上を 『不
健康群』 とした。その結果,有 効回答数115名 中 『健康群』に75名,『 不健康
群』に36名属した。表1に みるように両群間の意識の差異は明瞭である。)




る各10項 目の質問に,四 者択一で回答を求めた。有効回答数は各質問と も115
名である。
表1は 全体および 『健康群』,『不健康群』別の単純集計の結果 と各項目に関
する両群間の有意差検定(x2-test)の 結果を示 している。結果の解釈に当た
っては 「全 くそのとうりである」かまたは 「どちらか とい うとそのとうりであ
る」に回答 したものを肯定傾向を示す もの,ま た 「どちらか とい うとそんなご
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身体vつ いて気になる ことはない。 53.965.827.8
食欲があ り食事がおいしい。
188・ ・lg3・ ・77・ ・i
*
身体が丈夫で運動機能も十分だ。 176・5193・7i38・ ・ レ*
熟陲 で きる。 }…2191・1レ2・2卜**
疲れ に くい し,た とえ疲れて もす ぐ回復す る。
1・4.・181・ ・i・7.・1***
か らだ の発育は正常であ り,・・ランス・・とれて・・る.82.6ig4・gi55・6i***




明るい性格で ある。 1…gl・7.・144・ ・ 卜**
精 神的 に強 いほ うであ り,何 ものに も負けない。 58.3168.427.8
混乱することなく問題や事態に対処できる。 168・ ・182・ ・138・g卜*
いつ も気分が 良いほ うであ る。 }76・ ・196・ ・133・3卜*・
精 神が安定 してお りあま り動揺 しない。 68.7186.1130.6
思いや りがあ り誰 とで も仲 良 くで きる。
レ4・8189・gl52・ ・1・**
あ ま りくよくよしない。 166・179・ ・136・11***
自分 の感情を コン トロールできる。 }・ …}91・1155・61***
精神的 に健康であ り,異 常はない。 86.198.758.3
人間関 係が うまくいっている。 188・ ・lg6・2172・2卜**
ル ールを守 り社会に うまく適応 できる。 93.OI97.583.3 *
大学(生 活)Y・自分の占める耀(場)カ ・あると感 じる.184・31g2・ ・166・ ・1***
生活環 境は良いほ うである。 84.3189.972.2 *
生活は規則正しく他の人に迷惑をかけない。
i79・11・8・ ・ 「58・3i***
大学 生活Y'意 欲的Y'取 り組める。 184・3ig1・1169・4}**'*











いては,全 体では 「身体について気になることはない」とい う質間Y'対 する肯
定傾向が低い(53.9%)。 『健康群』については上記の質問(65.8%)お よび
「規則正しい生活ができる」(72.2%)を 除いて,他 は80%以 上の肯定率であ
り,特 に 「明るく生活できる」については100%で ある。
他方,『 不健康群』は肯定傾向を示す場合も77.8%(「 食欲があ り食事がお
いしい」)が 最高であ り,「 身体について気になることはない」 および 「身体
炉丈夫で運動能力も十分だ」,「疲れにくいし,た と}疲 れてもす ぐ回復する」
の三項目に関してはそれぞれ72 .2%,61.1%,72.2%と 高い否定傾向を示して
　 し
いる。精神的健康については,全 体では 「特に悩みがない」 と 「精神的に強い
ほ うであ り,何 ものにも負けない」の二項 目が50%代 であるのを除き,他 は60
0以上の肯定率を示す。 『健康群』は上記二項 目についてそれ ぞ れ73.4%,
68.4%の 比較的低い傾向を示したが,他 は80%Y近 いかあるいはそれ以上の肯
定率である。特に 「明るい性格である」 と 「いつも気分が良いほうで あ る」,
「精神的に健康であ り,異 常はない」の三項 目は100%に 近い。それに対 し 『不
健康群』は 「思いや りがあ り誰 とでも仲良くできる」,「自分の感情をコントロ。
一ルできる」,「精神的に健康であり,異 常はない」の三項 目のみが50%代 の肯
定率を示すだけで,他 の項 目は全て否定傾向を示す。特に,「 今特に悩みがな
～・」・「精神的に強いほ うであ り・何ものにも負けない」については70%代 の高
い否定傾向を示している。最後に社会的健康意識については,全 体では 「自分
は社会にな くてはならない人物である」が63.5%の 比較的低い肯定率を示すだ
けで他は70%以 上の肯定率である。特に 「ルールを守 り社会に うまく適応でき
る」は93%で ある。『健康群』は 「自分は社会になくてはならない人物である」
が69.6%で あるのを除き,他 は全て90%以 上かそれに近い肯定率を示 し て挙
る。一方 『不健康群』も身体的健康意識や精神的健康意識と比べて相対的に高
い肯定傾向を示 しているが 「今の生活には りがある」と 「何事にも意谺的に取
り組める」の二項 目については60%代 の否定傾向を示 し,ま た 「自分は社会に
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として作用 し,健 康に少なからぬ影響を与xる ことは一般に予想されることで
ある。ホームズ(Holmes,T.H.)ら は各種の心理社会的ス トレスが心身の
健康をそこねる程度を調査し,「 社会再適応評価尺度」 とい うスケールを作成
してこのことに関する分析の視点を示 している。4)同評価尺度は 「結婚」への
適応力に50点 を,ま た 厂配偶者の死」に最高100点 を与え,ス トレスに起因す
る疾患の発病への生活変化の重みを評価したものである。大学1年 生Y'通 常生
じるであろ う生活変化への適応力(ス トレス値)を この尺度から拾 い 出す と
「食習慣の変化;15」,「 睡眠習慣の変化;16」,「 住居の変更;20」,「 個人的な
習慣の変更;24」,「 生活条件の変化;25」,「 就学 ・卒業;26」,「 経済状態の変
化;38」 を数え,総 計164点 にも及んでいる。ホームズらは一年間に体験した
生活上の出来事の評価を合計した得点が150以 下ならば30数0の 確率で,150～
300で は53%の 確率で,さ らY`300以上になると...1,近い確率で翌年に深刻な健
康上の変化が起きるとしている。もちろん文化社会的背景の違 うアメリカと日
本では生活上の出来事から受けるス トレスの程度も当然異なる。このことを勘
案して一応の評価基準にとどめておくとしても,大 学生1年 生の多 くがかな り
深刻な程度のス トレス受けていることが考えられる。そ うであるならぽ,そ の
影響はまず,身 体的健康,精 神的健康,社 会的健康の三領域のなかで,即 時的
に影響を受けやすい精神的健康に表われることが大いに予想されるのである。
このことを確かめるため 『不健康群』の回答 に対 して 『健康群』 と 『不健康
群』を分かつ操作 と同様の点数化を行なってみた。






く3名,身 体的健康意識 と社会的健康意識では0名 であった。さらに一つの健
康意識のみが25点 をxる ものは身体的健康意識で4名,精 神的健康意識で11
名,社 会的健康意識で1名 であった。












前述の 「健康意識に関する調査」 と同時に産業疲労研究会の 「自覚症状調べ
(1970年)」 を用いて疲労の主観的検査を行った。これは自覚的な疲労感に基




た身体の違和感の成分」であ り,各10問 である。(本 調査では四者択一で回答
を求めたが 「強 くそ う感 じる」 と 「ややそ う感 じる」を合わせて自覚症状のあ
るもの,「 特に感じない」と 「全 く感 じない」を合わせて自覚症状のないもの
とした。なお,も との 「自覚症状調べ」は 「ある」,「ない」の二者択一である。
回答者は 「健康意識に関する調査」 と同一であ り,有 効回答数も同じく115名
である。)
本調査が尋ねるのは自覚的疲労徴候である。そのため,回 答は各人の主観に
基づ く体験の表現であることを免れず,客 観性には限界がある。 しかし,自 覚
的疲労徴候 が高次の中枢性疲労に起因するとの立場に立てば意識された自覚症
状はその反映として重要な意味をもつと考}ら れてよい。5)
以下,表2に 示 した調査結果の若干の特徴についてみておく。全体を通 した
大きな特徴は 「健康意識に関する調査」をもとに分けた 『不健康群』が 『健康
群』に比して全項目とで自覚症状を訴える率が高いことである。疲労は作業能
率や生理機能の可逆的な低下現象 と考えられるので 『不健康群』 と 『健康群』
は単に健康に関する意識の点だけではな く,生 理機能の活動 レベルからも区別
されることになる。次に各項 目であるが,「 ねむけ ・だるさの成分」について
は 「頭がおもい」,「全身がだるい」,「目がつかれる」,「横にな りたい」とい う
自覚を 『不健康群』の50%以 上がもっている。さらに 「あくびがでる」,「ねむ
い」については 『健康群』でも半数以上が,ま た 『不健康群』では70%をx
るものが自覚を もつ。これらの うち全回答者の50%以 上が 「目がつかれる」 と
している。また 「注意集中の困難の成分」については「話するのが面倒 くさい」,
「物事に熱心になれない」,「物事が気になる」で 『不健康群』が50%以 上の数
値を示すのに対 し,『 健康群』では 「物事が気になる」,「根気がない」が20%
代であるだけで,他 は低い数値を示す。特に 『不健康群』が50%を 示す 「話を
するのが面倒 くさい」がわずか6.3%で あるのが目立つ。最後に 「局在 した身
体の違和感の成分」であるが,『 不健康群』も 「肩がこる」で50%を 示すだけ
である。他には 「腰がいたい」で41.7%と 比較的高い数値を示 している。なお










































自覚症状に関する調査結 果(n=115,全 て肯定率 ・単位%)







考 えがま とま らない。
話をするのが面倒 くさい。
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吉竹による調査結果 と一致する。6}な お,労 働の種類により作業後 の訴えの比
重が異な り,精 神神経作業の場合,肉 体作業や事務作業に比して,中 枢部位が
関与する情報処理能力がより不調 となるからだ と考えられる。 「注意集中の困
難の成分」について注 目されるべき特徴は,数 値は,「ねむけ ・だるさの成分」
と比べて全体 として低いとはいえ,『 健康群』,『不健康群』の間に一つの項目
(「根気がない」)を 除いて明かな有意差が見られることである。こ の こ とは
『不健康群』が 「注意集中の困難」をより強 く自覚 していることを示すもので
ある。したがって,同 成分が何 らかの程度で精神活動 と関連をもつ な らば,
『不健康群』は学生生活の重要な要素である学業で 『健康群』 と差異が生ずる
ことが予想される。





くと,授 業に特段の努力をせずに出席してい る もの がr健 康群』で54.4%,





尋ねた り本で調べるものが36.7%,33.3%,レ ポー トや大学への提出物を期 日
通 りに提出するものは92.4%,83.3%,で あった。これらの結果に危険率5%
以下での有意差はみられなかったが,『 健康群』は 『不健康群』 より授業に出
席することが習慣化し,授 業に興味を持って積極的に取 り組み,疑 問解決のた
めの授業後の自主的努力も怠 らず,そ の結果,授 業内容を理解していると感 じ




り訴え率が著 しく増加することがしられている。7)そ こで 「自覚症状調べ」 と
同時に調査 した前 目の睡眠時間と平均睡眠時間をみてお く。その結果,『 健康
群』ではそれぞれ7時 間32分,7時 間31分 であったのに対し 『不健康群』では
6時 間49分,6時 間37分,で あった。 『不健康群』は調査前日で43分,平 均で
54分,『 健康群』 より睡眠時間が短いのである(な お前日,風 邪で長時間床に
就いていた 『不健康群』の1名 を除いた)。 どの程度の睡眠が必要であるかは
個人差もあ り,一 概に言 うことはできないが 『不健康群』は 『健康群』に比 し
て睡眠不足であるといえる。我hは 日常生活で自覚した 「つかれ」を回復する
ため,十 分な睡眠を とることに留意するのが一般的である。疲労感調査を通 じ

















のである。 これ らの問題意識のもとに前述の 「健康意識に関する調査」,「自覚
的疲労に関する調査」 と同様に文部省の定める 「体力診断テス ト」(① 反復横
跳び,② 垂直跳び,③ 背筋力,④ 握力,⑤ 伏臥上体そらし,⑥ 立位体前屈,⑦
踏み台昇降運動,の7種 目)を 実施 した。また,「 健康意識に関する調査」を
もとに区分 した 『健康群』,『不健康群』のサブ ・カテゴリーを,体 力は性によ
り大 きく異 なるため,さ らに性別に二分 した。その結果 『男子健康群』62名,
『男子不健康群』29名,『 女子健康群』17名,『 女子不健康群』7名 の四分類
が得られた。これ らの分類にしたがって体力診断テス トの結果を分析 し,健 康
意識と体力 との関連を検討した。(表3)は 男女の分類別体力診断テス トの結
表3男 女 の分類別rr° 一 ・不健康 群』体 力診断テス ト結果 と全国平均 の比較
(男子)(女 子)























立 位 体 前 屈1・5.・113.813.6

































果を全国平均水準(r1991年,体 力 ・運動能力調査報告書』,文 部省体育局)と
比較 した ものである。男子では,『 健康群』,』不健康群』 とも踏み台昇降運動
の平均値だけが全国平均値を大きく下回っている。女子については,『健康群』
の背筋力,立 位体前屈の数値が全国平均値より下回 り,踏 み台昇降運動につい
ては男子 と同様 『健康群』,r不 健康群』 ともに全国平均値より極端に低い数値
を示す。また,(表4)は,男 女の 『健康群』,r不 健康群』の身長,体 重の平
表4男 女の分類別 『健康群 ・不健康群』身長 ・体
重 ・ローvル 指数結果と全国平均の比較
(男子)
形 態項 目 睡 康副 不鱇 綱 全国鞠
身 長 171.51169.61170.8
体 重 66.564.3162.5
一 レ・レ指剃 130 133 126
(女子)
形 態 項 目 健 康副 不鱇 剖 姻 平均
身 長 157.71162.31157.6
体 重 55.7153.2151.3
・一レル指釧 142 125 132
均値 と全国平均値を比較 したものである。両群 とも全国平均値より高 く,160
以上が肥満,110以 下が痩身とされるローレル指数についても特に質的に肥痩
度傾向は示 していない。しかし男子では両群 とも全国平均を上 回 る が,よ り
『不健康群』の方が高い数値を示すのに対し,女 子ではr健 康群』が同じく全




環境の中で生き,外 界か らの刺激を常に受け,外 界に対して積極的に働きかけ
る。この外界への働きかけは,他 の生物 と異なり活発であ り複雑である。ここ
一132一
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天的な素質 のうxに 加xら れた後天的獲得性のものも含 む 現 在 相(present
status)で あ り,こ れは将来に対する発展性を約束するものである」とし,体
力の内容 として 「肉体的と精神的とに分けられ両者の関係は,密 接不可分であ
る」 と指摘 している。1°)この川畑の論に学ぶならば,身 体と精神の健康を相補
する体力とは,身 体的要因をなす行動体力と精神的要因をなす防衛体力とに分
けてとらえられ,両 者は密接に関連 して,現 在の生を営ましめるとともに未来
の生を準備するとい うことができる。なお,こ こでい う行動体力とは,形 態,
機能,運 動能力のことであ り,外 界に対 して強い意志 と意欲であ り正確な判断
力をもって積極的に働きかけ,よ りよい社会生活ができるよう環境をつ くり変
x,行 動 してい く能力である。また,防 衛体力とは精神的ス トレスに耐x境
の変化に適応する能力をい う。
以上のことか ら考えると体力とは,人 の生活における活動の全体量であ り,
また心身の能力の総和であると考えることができる。そして体力診断テス トが
明らかにす るのは,こ のようにとら}ら れる体力総体ではな く行動体力の中の
機能,運 動能力面である。体力診断テス トの結果 と全国平均の比較は,踏 み台
昇降運動種 目を除いて上回っている。この踏み台昇降運動が示す能力は全身持
久力であ り,全 身の筋肉や内臓諸器官が関与し,特 に呼吸器,心 臓の関与が大
きいとされている。11}これは全国的な傾向と同様,入 学時の運動不足による全
身持久力の弱さを示す ものである。直接的な困果関係を認めることはできない
が,変 化する環境ス トレスに身体と精神を常に準備 してお くためには持久力が
求められることから,お そ らく行動を起こす場合の積極的態度に影響 している











ること,そ れと平行して反射を遅らせた り筋肉感覚を鈍 らせる大脳からの過度
の抑制や活動水準の低下がもたらされているとしている。12)
また,立 位体前屈(身 体柔軟性)に ついて大山は睡眠 との関係が深いことを
指摘 している。13}したがって 『女子不健康群』は睡眠不足であることが考えら
れ,そ の睡眠不足が 目常的な生活面や学業面での影響を与}て いることが予想
される。
(図2)は,『 健康群』,』不健康群』の二つのサブ ・カテゴリーについての
体力診断テス トの結果を 「スポーツテス ト実施要項」(文 部省体育局)の 年令
別判定表にもとづき,A～Eの 五段階に評価したグラフである。相関を比較検
討するため,同 様に各テス ト種 目についても1～5の 五段階に評価し,グ ラフ
を作成 した。横軸は段階評価,縦 軸は人数をパーセンテージで示す。両者の間
には,立 位体前屈(身 体柔軟性)を 除いて有意な差は認められないが,し かし
『不健康群』が 『健康群』に比べやや左 より傾向(評 価点数が相対的に低下す
る傾向)を 示 し,『 健康群』に比べ体力面で劣る傾向を もつ ことが わ か る。




顕著な精神疲労を示 していた。また,環 境ス トレスに身体 と精神 とを常に準備
してお く持久力が不足 し,行 動をおこす場合の積極的態度に何 らかの影響を与
xて いることを本節で指摘した。これら二点から考}る ならば 『健康群』に比
して積極性をはじめとした精神面で劣る 『不健康群』はその意識の反映の結果,








































































































































































































分類別 『健康群 ・不健康群』体力診断テス ト結果の比較
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査」で身体を動かすことを好むか質問にたいして 『健康群』 と 『不健康群』の
肯定率はそれぞれ96.2%と72.2%で あ り,危 険率0.1%で 有意差があった。し
たがって,『 不健康群』は確かに能動性,積 極性に欠ける傾向をもつ とい}る 。
すなわち,精 神的疲労が能動性を弱め,ま た,そ の逆に体力面の弱さが積極性
を減ずるとい う関係が存在すると考えられるのである。
この精神 と身体の相互の関連性は諸要因である遺伝,環 境,性 によって複雑
なものとはなろ うが,先 にふれた問題意識 との関係でいえば調査対象が属する
社会集団としての大学 とその生活 との関連も少なくないであろ う。分析に際し
て見た大学生活一般 に見られるであろ う睡眠不足を特徴 とする生活の乱れ と運
動不足などからも両者の関連が洞察 しうるのである。
]Vお わ りに
大学1年 生の健康意識,疲 労自覚,体 力について検討 した。データを分析し
た結果,『 健康群』 と 『不健康群』を分かつ基礎 となった健康意識の差異が疲
労 自覚の内容や程度,お よび体力要素にも反映することが示 された。
精神と身体は密接に関連すると考}ら れている。このことの当否は別 として,
意志や意欲という精神的要素 と無関係ではないと考Z.ら れる体力が相対的に優
れているものは,よ り望ましい目常生活をお くり,疲 労を感じる程度も少なく,
結果 として健康であるとい う主体的認識に結びついた とも推察される。
WHOの 定義によれば健康 とは精神的にも身体的にもまた社会的にも良好な
状態であ り続けることであった。本稿は健康に関しては精神 と身体および主体
の社会への係わ りに相互関連があることを示唆したにとどま り,そ の内的な関
連を解析 したわけではない。しかし,疲 労を自覚することがより少なく,体 力






健康意識 と体 力に関す る一考察
対 的Vy健 康 で ない ものは 確 か に 学 業 へ の 積極 性 に欠 け てい た 。 こ の こ とは大 学
生 の健 康 は 精 神 や 身 体 だ け で は な く,学 業 を は じめ と した 大 学 生 の社 会 生 活 と
の 関 連 で 追 究 して いか な けれ ば な らな い こ とを示 唆 して い る と考 え られ よ う。
また,こ の 調 査 が もた らす も のは,こ の 時 期 で の 生涯 体 育 の準 備 と して,生 か
せ る教 育 を 目指 す もの で あ り,大 学 の教 育 の在 り方 を含 め考 え な けれ ば な らな
い も ので 本 研 究 の今 後 の 重要 課 題 で あ る。14)
以 上 本 研 究 を 通 して健 康 は 精 神,身 体,社 会,の そ れ ぞれ の側 面 とそ れ らの
相 互 関 連 か ら論 じ られ な けれ ば な らない こ と,さ らに は そ の こ とは 社 会 生 活 を
営 む 主 体 の 健 康 を 通 して 効果 的 に追 究 され るで あ ろ うこ とが示 され た と考 え る。
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